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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy and safety of vitrectomy
combined with internal limiting membrane (ILM) peeling
for treating foveoschisis in high myopia.
誗METHODS: Thirty high-myopia patients (30 eyes) with
foveoschisis from March 2011 to March 2013 were divided
two groups: the treatment group (16 eyes) was treated
with vitrectomy combined with ILM peeling, and the
control group (14 eyes) was treated only with vitrectomy.
The foveoschisis reattachment and and best spectacle -
correction were measured preoperatively and 2mo after
surgery.
誗 RESULTS: The improvement of foveoschisis
reattachment and best spectacle - correction in the
treatment group was significantly better than those in the
control group (P<0.05).
誗CONCLUSION: Vitrectomy combined with ILM peeling
is a safe and effective treatment for foveoschisis in high
myopia.
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摘要
目的:探讨和评价玻璃体切割联合内界膜剥除治疗高度近
视继发黄斑劈裂的疗效和安全性。
方法:将 2011-03/2013-03 高度近视继发黄斑劈裂患者
30 例 30 眼随机分为治疗组(16 眼)和对照组(14 眼),治
疗组给予玻璃体切割联合内界膜剥除,对照组给予玻璃体
切割但未联合内界膜剥除,观察术后 2mo 视网膜复位率、
视力提高率。
结果:治疗组视网膜复位率、视力提高率均高于对照组(P<
0.05)。
结论:玻璃体切割联合内界膜剥除是治疗高度近视继发黄
斑劈裂的有效手段。
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0 引言
摇 摇 高度近视继发黄斑劈裂(high myopic foveoschisis,
HMF)往往会导致患者视力下降和视物变形。 玻璃体切
割术是目前治疗 HMF 的主要方法,但对于 HMF 患者行玻
璃体切割术时是否需要剥除内界膜尚有争议。 本文对我
院近 2a 收入院的 HMF 患者,实施玻璃体切割联合内界膜
剥除术或仅实施玻璃体切割术,观察手术疗效及安全性。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2011-03/2013-03 就诊于我院 HMF 患者
30 例,其中男18 例,女12 例,年龄35 ~65 岁,屈光度-8 ~
-22D,眼轴长 27. 31 ~ 35. 12mm,最佳矫正视力 0. 01 ~
0郾 15。 所有患者均有明显视力下降和眼前黑影症状,通过
间接眼底镜和光学相干断层成像术 (optical coherence
tomography,OCT)明确诊断。 排除标准:接受过其他眼部
手术,OCT 证实黄斑裂孔、黄斑部新生血管、视网膜脱离。
其中 16 眼行 23G 睫状体平坦部三切口玻璃体切割加
16%C3F8气体填充,联合内界膜剥除作为治疗组,患者年
龄 35 ~ 60(平均 46. 63 依7. 54) 岁,屈光度 8 ~ 22(平均
14郾81依4.53)D,眼轴 27.31 ~35.12(平均30.80依2.56)mm,最
佳矫正视力 0. 01 ~ 0. 15(平均 0. 09依0. 04);14 眼行 23G
睫状体平坦部三切口玻璃体切割加 16% C3F8气体填充,
未行内界膜剥除作为对照组(14 眼),患者年龄 35 ~ 65
(平均46.14依8.44)岁,屈光度 8 ~21(平均 14.93依4. 43)D,
眼轴 27. 93 ~35.10(平均 31.08依2. 46)mm,最佳矫正视力
0.02 ~0. 12(平均 0. 08依0.03)。 两组年龄、性别、屈光度、
眼轴长度、最佳矫正视力差异无统计学意义。
1.2 方法摇 手术由同一位医生完成,所有病例均行 23G 睫
状体平坦部三切口玻璃体切割加 16% C3F8气体填充,治
疗组联合内界膜剥除,对照组未行内界膜剥除。 为提高内
界膜的分辨率,术中行吲哚青绿染色内界膜,以黄斑为中
心做连续性内界膜剥除,撕除范围:黄斑区血管弓内。 30
例患者术中及术后均未见医源性视网膜裂孔、玻璃体出
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检查视网膜复位情况(劈裂的神经上皮囊腔缩小或闭合,
视网膜达到解剖学复位认为有效);最佳矫正视力[视力
提高两行以上者(含两行)认为有效],评价内界膜剥除治
疗高度近视黄斑劈裂的疗效和安全性。
摇 摇 统计学方法:采用 SPSS 16. 0 统计软件,资料选用
Fisher 确切概率法,P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 黄斑区视网膜复位摇 术后 2mo 黄斑区 OCT 显示,治
疗组 11 例(伴黄斑前膜 3 例)视网膜完全复位(图 1),对
照组 6 例(伴黄斑前膜 2 例)两组比较差异有统计学意义
(P=0. 01)。
2.2 视力提高摇 术后 2mo 最佳矫正视力,与术前相比较,
治疗组最佳矫正视力有效提高 9 例,对照组最佳矫正视力
有效提高 5 例,两组比较差异有统计学意义(P=0.04)。
3 讨论
摇 摇 23G 玻璃体切割系统因免缝合、手术创伤小、术后反
应轻、切口并发症少而受到青睐,目前多用于黄斑部病变
的治疗
[1]。 内界膜剥除目的有两个:一是松解黄斑区牵
引;二是减轻内界膜僵硬度,从而顺应后巩膜葡萄肿的发
展
[2];在玻璃体不完全后脱离时,黄斑区前粘附的玻璃体
后皮质对黄斑区视网膜产生前后或切线方向牵拉,引起黄
斑区视网膜内、外或全层劈裂甚至黄斑裂孔,有学者对高
度近视黄斑劈裂患者行经睫状体平坦部玻璃体切割
(parsplanavitrectomy,PPV)联合内界膜剥除术,术后视网
膜复位率较高,部分患者视力可以得到改善
[3]。 有学者行
黄斑区直径 300 ~500滋m 以外的内界膜剥离,解除了黄斑
区牵拉,而且保留了黄斑区视细胞层次的完整,极大程度
上保护了黄斑区功能
[4]。
摇 摇 Spide
[5]和 Kuhnl
[6] 都认为黄斑前粘附的玻璃体皮质
牵引是造成黄斑劈裂主要原因,但 Spide 在 6 例高度近视
黄斑劈裂患者中行 PPV 但不剥离内界膜,在术后随访期
间,所有患者均得到了视力改善和解剖学复位。 Hirakata
等
[7]的一项回顾性研究中,对 16 眼具有后巩膜葡萄肿的
高度近视黄斑劈裂患者行 PPV,其中 6 眼行内界膜剥离,
比较术后效果,最终 9 眼视力得到改善,16 眼视网膜全部
解剖复位。 对于高度近视黄斑劈裂患者术中是否剥离内
界膜,学术界还有争议,因为高度近视眼黄斑区视网膜变
薄,加上内界膜本身的透明性及脆性,过度的剥离内界膜
可能导致医源性裂孔
[5]。 有研究报道对高度近视黄斑劈
裂患者仅行 0.2 ~0.4mL C3F8 玻璃体腔注射,术后也取得
了良好的疗效
[8,9]。 高度近视黄斑劈裂患者除了行玻璃
体切割术外,还可联合行后巩膜加固术
[10-12] 以及激光治
疗
[13],多样化的治疗方法也为我们提供了新的视野。 国
内蔡克波
[14]认为内界膜剥除是治疗高度近视黄斑劈裂的
有效手段。 他的研究认为内界膜剥除术后视网膜复位率、
视物变形改善率较未行内界膜剥除差异有统计学意义,这
与本研究结果一致;但是视力提高率无明显统计学上的差
异,这与本研究不一致,可能与所研究样本量少有关。 本
研究治疗组有 3 例黄斑劈裂伴随黄斑前膜,行内界膜剥除
术后劈裂完全复位,对照组中有 2 例黄斑劈裂伴随黄斑前
膜,未行内界膜剥除术,术后劈裂未完全复位,这从一定程
度上说明内界膜剥除能根本上消除黄斑区的牵拉因素。
本研究中黄斑劈裂未完全复位的高度近视患者,眼轴都大
于 29mm,且都伴有后巩膜葡萄肿,暗示着眼轴较长,黄斑
区视网膜变薄,视网膜神经上皮层之间粘合力下降有关。
图 1摇 治疗组黄斑区 OCT摇 A:术前;B:术后 2mo。
高度近视黄斑劈裂患者如果伴随着视网膜前膜玻璃体后
皮质的牵引,则其视力下降的风险增加,且一旦伴随中心
凹视网膜脱离,黄斑裂孔将会在 1mo 之内形成,玻璃体手
术治疗不失为一个有效的预防措施,可有效保存患者的视
功能,提高患者的视力
[15]。
摇 摇 总之,我们认为在高度近视黄斑劈裂形成伴有视力受损
之后、裂孔形成之前及时行玻璃体切割及内界膜剥除术可有
效的保存视功能,提高患者的视力,改善患者生存质量。
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